SAUTOLEASING ZADOST O ZAPUJCENI TECHNICKEHO PRUKAZU

KLIENT

Cislo klientské smlouvy SPZ vozidla
Klient Rodné é&islo / I€
Mobilni telefon E-mail

POZADOVANY zPUSOB PREDANI / DORUCENi ORIGINALU TECHNICKEHO PRUKAZU

|:| technicky priikaz si pfevezmu osobné v sidle spolecnosti s Autoleasing, a.s. na adrese Budéjovicka 1518/13b, 140 00 Praha 4
(ohledné dohodnuti terminu Vasi osobni navstévy budete telefonicky kontaktovan pfimo klientskym servisem)

|:| zadam o odeslani technického prikazu postou, a to formou doporuéené zasilky adresované na klienta na adresu

hudoucih PP q

(timto beru na védomi, Ze tato adresa bude vyuZivana i pro tGéely dor kor od spol. s Autoleasing, a.s. pokud v této Zzadosti neuvedu jinak)

|:| technicky prikaz prevezme mnou zplnomocnéna treti osoba, kterd svou totoznost prokaze platnym dokladem totoznosti

a originalem uredné ovérené plné moci opraviiujici tuto osobu k prevzeti originalu technického prikazu na misto klienta
(pIna moc muzZe byt v daném pfipadné nahrazena touto Zadosti, ktera bude opatiena ufedné tGvéfenym podpisem klienta)

Zplnomocriuji timto trvale bytem

rodné Cislo: k prevzeti origindlu velkého technického prikazu.

DUVOD zAPUJCENI ORIGINALU TECHNICKEHO PRUKAZU

|:| provedeni technické kontroly na vozidle

[0 vymeéna/zména registraéni znagky (SPZ) |:| zapis zmény jména / obchodniho nazvu klienta
[] vydani nového Osvédéeni o technickém prikazu (OTP) |:| zapis technického zhodnoceni vozidla

[] vystaveni druhopisu (duplikatu) technického prikazu |:| ostatni divody

OBECNE INFORMACE

Klient stvrzuje svym podpisem pravdivost a Uplnost vS§ech uvedenych Udaji na této Zadosti. Klient dale bere na védomi, Ze (i) spole¢nost s Autoleasing, a.s. je
opravnéna odepfit zapUjéeni originalu velkého technického prikazu, a to zejména v pfipadech, kdy ma Klient vici spolecnosti s Autoleasing, a.s. pohledavky po
splatnosti a (i) original technického prikazu je povinen vratit zpét do 21 dnli od jeho predani (odeslani), pokud nebylo spole¢nosti s Autoleasing pisemné
stanoveno jinak.

Datum podpisu

Podpis klienta

Jméno a pfijmeni

(halkovym pismem)

Radné vyplnénou a podepsanou 7adost miZete zaslat (i) postou na adresu s Autoleasing, a.s., Budéjovickd 1518/13b, 140 00 Praha 4, (ii) e-
mailem na adresu info@sautoleasing.cz nebo (iii) faxem na ¢islo 224 646 111.
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